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ﺳﺮﻃﺎن  ﺎي ﺿﺪﻫ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺪي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در . ﺗﻮان ﻋﻮارض ﺣﺎد دﻫﺎﻧﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد  ﻣﻲ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 درﺻﺪ از 21ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎٌ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻪ اﻳﻦ اﻧﺪ ﺑ  ﮔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ05ﺗﺤﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ دوز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺣﻔﺮة دﻫﺎن و . [1 ]ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎد دﻫﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﻣﻲ
آورﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﻧﺎم ﻛﻠﻲ  ﺮدي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲﻜﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ . [2 ]ﺷﻮﻧﺪ  دﻫﺎﻧﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺑﻨﺎم ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻢ ﻋﻤﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎزك ﺷﺪن ﻣﺨﺎط و اﻳﺠﺎد زﺧﻢ
د ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎب و از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻻﻳﻪ ﺑﺎزال ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻮ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ زﺧﻢ. اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، اﮔﺰوداي ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و  ﺻﻮرت ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﻓﺖ . ﻫﺎي ﻣﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺸﺎي ﻛﺎذﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﺷﺪ و ﻏﺪدي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﺑﻪ اﺷﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﻣﻲﻏﺪه ﺑﺰاﻗﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﺎي  ﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺗﺮوﻓﻲ اﺳﻴﻨﺎر، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ، اﻟﺘﻬﺎبﻧﮔﻴﺮ اﺷﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺰﻣﻦ و از دﺳﺖ دادن ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﺑﺰاﻗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد را ﺑﺼﻮرت داﻳﻢ از 
 در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺰاق ﻣﻌﻤﻮﻻً. دﻫﻨﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺷﻮد  آﺳﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ وارد ﻣﻲ. ﺎﺑﺪﻳ  درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ05-06
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن . ﻳﺎﺑﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﻲ داﻳﻤﻲ اﺳﺖ و
ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ، اﻟﺘﻬﺎب زﺑﺎن، ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ  آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن، ﻋﻔﻮﻧﺖ
دﻳﺴﻔﺎژي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و . اﻳﺠﺎد ﻣﻴﮕﺮدد ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل و ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺒﺎل ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن ﻣﻲﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ د
رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺰاق ﺗﺮﻛﻴﺐ آن را ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ . [2و 1]
 ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺰاق و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻓﺮي Aدﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﻣﻲ
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺰاﻳﺶ [2 ]ﮔﺮدد آن ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ . [2 ]ﺷﻮد دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي  آﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ  ﺳﻤﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ. ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد
ﺷﻮد اﻣﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ  اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺪ در ﺑﺮوز و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ و ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن ﻧﻘﺶ ﺗﻮا ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ
اي اﻳﺠﺎد  ﺗﻮاﻧﺪ درد ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻣﻲ. [2] داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
 ﺧﻼﺻﻪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮ . ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ در رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل . ﺪ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
  .  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ در
 ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاء ﺷﺪ: روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر روﺷﻦ 
 ﻧﻘﻄﻪ در 21 در 5 2mc/J ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و دوز 586ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻮل ﻣﻮج . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( داروﻧﻤﺎ)و ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﮕﺮ OHWﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
  .  ﺑﻲ اﻃﻼع از ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ .  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ52 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و 41 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻃﻲ ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ .  ﻧﺪدرﺟﺎﺗﻲ از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ( 3ﺑﺎﻻي )ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ (. p=0/40)ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
  (. p=0/064) روز ﺑﻮد 12 روز و در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 61داروﻧﻤﺎ 
ﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﺑﺮ اﺳ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺧﺼﻮص ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
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٣١
اي ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن  ﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺌﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ
دﻫﺪ و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ 
اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ورﻳﺪي ﻳﺎ ﻫﺎي  ﺿﺮورت از آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ
اﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ ﺗﻮ درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ. [3 ]اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد روده
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺄدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ .  ﺗﻮﻗﻒ درﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد
ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، درد و : ﺎﺗﻲ ﭼﻮنﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﻜﺎﻳ ﻣﻲ
در آﻧﻬﺎ  اي در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ . دﻮﺷﻣﻲ دﻳﺪه ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، آﻧﻮرﻛﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ وزن 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ 
و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ
  . در آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪرا ﻣﺪاﺧﻼت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﺔ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺣﺎد در ﻣ  
. ﺷﻮد ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻠﻌﻴﺪن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل دﻫﺎن را  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮﺟﺐ دردي ﻣﻲ
ﺖ و ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ، ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻣﻮﻛﻮزﻳ. ﺳﺎزد ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺟﻠﺴﺎت . دﻫﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻫﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ،ﻣﺘﺪاول در ﻣﺪت ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗﺎﺑﺶ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [4 ]ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬاردﺄﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﺗ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ درﺟﻪ ﺳﻪو ﮔﺮدن ﺑﺮوز  ﻫﺎي ﺳﺮ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ681در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . [5 ]ﮔﺰارش ﺷﺪ% 22 )VI edarg( و درﺟﻪ ﭼﻬﺎر% 35
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ و ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن از  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز آن و ﻳﺎ ﻪ ﺑ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
  .  ﺛﺮ ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪﺆ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي آن اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري و ﻣﺗﺴﺮﻳﻊ
روﻳﻜﺮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻳﻚ ﺗﺪوﻳﻦ   
 در [.3]ﺖ درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺿﺮوري اﺳ ﻤﻲﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ رژﻳﻢ
ﮕﻴﺮي ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﭘﻴﺸ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل روش. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ  ﺷﻮﻳﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت ﻛﻠﺮوﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ، دﻫﺎن: ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
. [7 ]ﺑﺎﺷﻨﺪ ، و ﻳﺦ ﻣﻲBﻳﺮ، آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ وﻛﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ، آﺳﻴﻜﻠﻮ ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺜﻞ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻳﺎ  ﻫﺎي ﺑﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل از رژﻳﻢ
 درد اﺳﻴﺪﻫﺎ، ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺳﻮﻛﺮاﻟﻔﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ دﻳﻜﻠﻮﻧﻴﻦ، آﻧﺘﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻮق، اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد  ﻳﻲ روشآﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻨﻮز درﻛﺎر
  . دارد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ اراﺋﻪ  ﻳﻜﻲ از روش  
زﻳﺴﺘﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ
ﻮر ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان دﻳﺮ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻧ ﺑﺎ 
ﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺄﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آرﺗﺮﻳﺖ  -ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري،ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، اﭘﻴﻜﻨﺪﻳﻠﻴﺖ، اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮﻳﺖ و اﻧﻮاع 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. [8 ]ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮر ﺗﺎﻧﺪوﻧﻴﺖ
ﮔﺮ اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ درد ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﺄﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲ
از ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش . [9 ]ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺄ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﺔ ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﺗﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺣﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ [.01]د درﻣﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮ -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺴﺘﻢاﺳﺘﻔﺎده در ﺳﻴ
اﻟﺬﻛﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻣﻮارد ﻓﻮق
درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﺷﻴﻤﻲدر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ و ﺗﻌﺪادي از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. [11-31 ]ﺟﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
وﻟﻲ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ . [41] ﻛﺮده اﺳﺖرا ﻣﺸﺨﺺ 
ﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟ. ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  اﺛﺮات ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺿﺪ درد،)ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﻜﺎر ( و رژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ
 . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل   
ﻫﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻣﻮج ﻣﺤﺪوده ﻗﺮﻣﺰ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض د
درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﻨﻮز ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﻴﻤﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ . داردﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺘﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ را در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ و 586ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻫﺎي ﺳﺮ  ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  .دادو ﮔﺮدن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮ   
 lacinilC dezimodnaR dellortnoC dnilB elbuoD)ﻛﻮر 
ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاء ﺷﺪ( lairT
 ﺗﺎ 68و ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن داﺷﺘﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 88
ه و ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج زﻳﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
 .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ( gnilpmaS laitneuqeS modnarnoN)
 sutatS ecnamrofreP yksfonraKﺑﻴﻤﺎرانﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي   ﻣﺎه، ﺳﻄﺢ ﮔﻠﺒﻮل3، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎر زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺶ از %07≥
در ﺻﻮرت وﺟﻮد .  ﺑﻮد000001 و ﭘﻼﻛﺖ ﺑﻴﺶ از 0051ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، )رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺒﻠﻲ اﺧﻴﺮدر ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﺳﺎﺑﻘﻪ
و اﻧﺠﺎم  رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ، درﻳﺎﻓﺖ رﺗﻴﻨﻮﻳﻴﺪ ﺣﻴﻦ(اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ و ﻳﺎ ﻻرﻧﻜﺲ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از . ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎز آﻣﻮزﮔﺎر ﻫﺎﺷﻤﻲدﻛﺘﺮ 
 
٤١
 ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه - 1ﺟﺪول 
  ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ
    وﻧﻤﺎدار  ﻟﻴﺰر  
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  0/2  05±81/1  65±11/9  (ﺳﺎل)
  0/4  %(65 )41  %(34 )6  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮد 
        ﻣﻜﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت
  2  7  ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ
  71  5  ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ
  6  2  اورﻓﺎرﻧﻜﺲ
  0/1
 yksfonraKوﺿﻌﻴﺖ
  sutatS ecnamrofreP
      
  5  2  08
  01  1  09
  01  11  001
  0/50
  ﺗﻜﻤﻴﻞ راﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺷﻔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺌﻮل ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
 ﺑﺎ noitazimodnar kcolb و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎسﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻟﻴﺰر روﺷﻦ و ﻟﻴﺰر  ﺑﻠﻮك
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻣﺘﺪاول . ﺧﺎﻣﻮش ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺤﺮوم ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ) ﻫﺮ روز ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺼﻮرت
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ 586ﺗﺤﺖ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ( ﺟﺰء روزﻫﺎي ﭘﻨﺠﺸﻨﺒﻪ و ﺟﻤﻌﻪ
 ده ﻧﻘﻄﻪ در ،ﻧﻘﺎط ﺗﺎﺑﺶ. ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ5دوز 
در .  ﻛﺎم ﺑﻮد وﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮﻛﺎل، ﺳﻄﻮح زﺑﺎن
ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ روش در ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﮔﺮﻓﺖ  ﺧﺎﻣﻮش در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲبﺮﻛﺖ ﻛﺮده وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮوﺷ
 و اﻳﻤﻨﻲ ﭼﺸﻤﻲ از ﻋﻴﻨﻚ ssendnilBﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ 
 ،از ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻣﺨﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
در ﺻﻮرت )ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ در ﻣﺠﺎورت ﺗﻮﻣﻮر ﻳﺎ ﻣﺤﻞ ﻗﺒﻠﻲ آن 
  .ﺪ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﻧﺸ،ﻗﺮار داﺷﺖ( ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران از روز اول رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن   
 ﻧﺒﻮد،ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﻣﻄﻠﻊ  از ﺟﻠﺴﺎت رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻪ
ﻣﻌﻴﺎر  .ﺷﺪ آوري اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪه و ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي دﻫﺎن  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ OHWﺑﻨﺪي  ﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻃﺒﻘﻪﻃﻲ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮ ا
  [: 7 ]در ﺟﺪول ذﻳﻞ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻌﺮﻳﻒ
 0 ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ
 1 ارﻳﺘﻢ ﺑﺪون زﺧﻢ
 2 ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮردن ﺟﺎﻣﺪات اﺳﺖ/ زﺧﻢ/ارﻳﺘﻢ
 3 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮردن رژﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت/اوﻟﺴﺮ
 4 ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﻮراﻛﻲ
ﻛﺪ ﺷﻴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺲ از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ   
ﻫﺎي  داده.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ71 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺼﻮرت 
ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. ﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎ
 eruqS ihC و U yentiW nnaM، tset-tﻫﺎي آﻣﺎري  ﺗﺴﺖ
 در ﻧﻈﺮ 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ده ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  93در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع   
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ52)و داروﻧﻤﺎ (  ﻧﻔﺮ41)در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
ﻚ دو ﮔﺮوه  ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴ1  ﺷﻤﺎرهدر ﺟﺪول
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻨﺴﻲ در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎن  ﻧﻴﺰ 1  ﺷﻤﺎرهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟﺪول(. >p0/50)ﻧﺪارﻧﺪ 
. ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺗﺎﺑﺶ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺳﺎس، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ
ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ و اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
 ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران yksfonraKوﺿﻌﻴﺖ  (.p=0/21)و داروﻧﻤﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 وﺿﻌﻴﺖ ،از ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه% 08ﺑﻴﺶ از در .  ﺑﻮد08ﺑﻴﺶ از 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  (.p=0/50) ﮔﺰارش ﺷﺪ 09 ﺑﻴﺶ از yksfonraK
از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ %( 63) ﻧﻔﺮ 5ﻟﻴﺰر، 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف %( 84) ﻧﻔﺮ 21ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
 ﻧﻔﺮ در 7ﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴ(. p=0/4)ﺪ ﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻣﻌﻨ
در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ %( 44) ﻧﻔﺮ 11و %( 05)ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد  (.p=0/7 )ﺸﺪاﺳﺘﻔﺎده از دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
 . ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد04 ﺟﻠﺴﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 02ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠ
(. p=0/618 )( ﺟﻠﺴﻪ92/5 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 92/1 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .  ﺑﻮد07 yG و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 53 yGﺣﺪاﻗﻞ دوز ﺗﺎﺑﺶ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول  
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ . ﺳﺖﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ آورده ﺷﺪه ا
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ 
ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ %( 92) ﻧﻔﺮ 4در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر . دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺷﺪت ( OHWﻣﻌﻴﺎر )ﻳﻚ 
 ﻧﻔﺮ 1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮد( OHWﻣﻌﻴﺎر  )2 از ﺎﻻﺗﺮﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
   ...ﻃﻮل ﻣﻮجﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان                1، ﺷﻤﺎره 6ﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره ﻓﺼﻠﻨ
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ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر   (n=52)
  OHW
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 eulav-p
  -  0  %82/6  4 I
  %21/5  3  %41/3  2  II
  %17/4  02  %75/1  8  III




 ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در - 1ﺷﻜﻞ 
  دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ
ﻣﻌﻴﺎر  )4از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ %( 4/2)
داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻐﺬﻳﻪ ورﻳﺪي ﺑﺮاي وي ( OHW
در ﻣﺠﻤﻮع ﻃﻲ ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎران . آﻏﺎز ﺷﺪ
ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
( 3ﺑﺎﻻي )ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ (. p=0/40)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
  (.p=0/064) روز ﺑﻮد 12 روز و در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 61در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
از %( 47) ﻧﻔﺮ 71و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ %( 58) ﻧﻔﺮ 21در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر   
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺿﺪ درد ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻫﻨﮕﺎم رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧ
  (. p=0/386)ﻧﺸﺪ 
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺄﻣﺘ  
ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺗﻬﺮان ﺳﺎﻛﻦ ﺧﺎرج از ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻣﺪت آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در دو 
ﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺪاﺧﻞ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻟﻴﺰر ﻫﻤﭽﻨﻴ. ﮔﺮوه اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد
درﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻮع درﻣﺎن وﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎن . ﻧﺪاﺷﺖ
  .ال را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺆﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ
  ﺑﺤﺚ
ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   
. دﻫﺪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ رات ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮوز ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ 
ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻐﺬﻳﻪ ورﻳﺪي دارﻧﺪ 
از ﻃﺮف . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺪرا 
ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻣﺎن ﺑﺮوز  ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎ،دﻳﮕﺮ
دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺪاﺧﻞ در ﺄاﻓﺘﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﻣﻲ داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ را 
  . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊ در ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از   
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و در 
ﻛﻨﻨﺪ دﻳﺪه  ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رژﻳﻢ
ﻫﺎي زﺧﻤﻲ ﻳﻜﻲ از  ، ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. [2و1]ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه در ﻗﻄﻊ درﻣﺎن در رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺮو ﮔﺮدن و ﺷﻴﻤﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ. [3 ]رود درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ و ﻣﺮگ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
  . [6-5]ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺮوع ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺷاز   
رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ . [7-9]ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ( SOR)ﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋن  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﻮاع رادﻳﻜﺎل
ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻴﺎم رﺳﺎن در اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم و زﻳﺮ ﻣﺨﺎط 
ﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛ. [9 ]ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻛﺴﻴﺪان و اﻓﺰاﻳﺶ 
 داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺪه و PTAﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺑﺮ اﻳﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻛﺴﻴﺪان را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻣﻲ
اﺳﺎس ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺳﻴﺎس و . ﺮوز ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدددر ﻛﺎﻫﺶ ﺑ
 ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺸﺎن 2991ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎط  دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن و . [71]دﻫﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎز آﻣﻮزﮔﺎر ﻫﺎﺷﻤﻲدﻛﺘﺮ 
 
٦١
ﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺟﻠﺐ ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻟﻴﺰرﻫ
 ﺑﻴﻤﺎر 02ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي . دﻳﮕﺮي اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮدي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﮔﺮوه ، داوﻃﻠﺐ ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻧﺸﺎن داد روز 91/3  را روز و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل8/1  راﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي . [91 ]داري دارد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  . [81]
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز   
ﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻫﻨﻮز ﻣﺸ
ﻛﻪ آﻳﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻳﺎ ﻃﻮل 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده . ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮﺄﺑﻬﺒﻮدي آن را ﺗﺤﺖ ﺗ
درﻣﺎﻧﻲ از ﻟﻴﺰر ﺑﺮاي ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ از 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ
  . ﺪه اﺳﺖﻧﺸ
ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي در اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﻫﺮ   
 و اﻳﻤﻨﻲ ssendnilBﭼﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ 
ﭼﺸﻤﻲ از ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ  ﻣﺨﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
 [41-61 ]ﮔﺰارﺷﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ در 4 درﺟﻪ ،ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آورده ﺷﺪ  
 ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻫﻢ در اﻳﻦ 3ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﻪ 
 ﻓﺮو دادن ﻏﺬا در ﮔﺮوه درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ و ﻋﻤﻼً
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﻛﻪ در ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺴﺎدون و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد در ﺣﺎﻟﻲ
ن و ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮو
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ذﻛﺮ  .ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ورﻳﺪي ﺷﺪﻧﺪ
ﺮ ﺳﻮدﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻟﻴﺰر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ .ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 [. 61 و 51] ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ درد ﻣﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ   
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻲ  ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑﺮ . ﺪﻨﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
 اﻧﺘﺸﺎر 9002ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺳﺎل 
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ،ﻳﺎﻓﺖ
ج ﻗﺮﻣﺰ، ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻃﻮل ﻣﻮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد درﻣﺎن . ﻛﻨﻨﺪﻣﻮج ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖﺆﻫﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ ﻣ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از درﻣﺎن
  .[81]
. ﺑﺎﺷﺪ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آن ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ  
 ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﺮﻛﺰي و ﻧﻴﺰ وارد ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮان 
  .   اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﻴﺰر را ﻧﺸﺎن داد
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ   
ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ را ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
  .در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
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